REFERAT Social- og Sundhedsudvalget d. 09-02-2016

Meadedato Tirsdag d. 09. februar 2016 kl. 13:00

Modested Modelokale 188



Indholdsfortegnelse

Dialogmede mellem

Oplaeg til budgetbalance 1 2016 - Sundheds- og omsorgsomradet

Holstebro Aldrerad og Social- og Sundhedsudvalget

Orientering fra formanden/forvaltningen/evrige udvalgsmedlemmer.............c.ccccceeevieeeiiieniieeeeeeenee,

Lukket: Meddelelser



Punkt 1: Dialogmede mellem Holstebro A ldrerad og Social- og
Sundhedsudvalget

27.69.40-G01-1-16
Sagsfremstilling
AK/PS - SOU

Holstebro Zldrerdd deltager i medet fra kl. 13.00 - 13.30, og medet foregar i medelokale 187.

Der er udarbejdet folgende dagsorden for dialogmedet:

1. Intentionerne med Vardighedsmillionen.
Man kan vel ikke allokere pengene, for man har fastlagt politikken?
2. Lukningen af dagcenter Senderland.

Konsekvenserne for lokalomradet m.h.t. transport til det nye dagcenter, til bespisning, motion m.m. Hvad ger man for
dem, der ikke folger med ud?

3. Fra 1. juli 2016 flyttes blodprevetagning fra almen praksis til sygehuset. Det far betydelige konsekvenser for
borgerne fra oplandet.
Har kommunen overvejet disse? Vil den gere noget ved det?
Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget og Holstebro Aldrerad dreftede:
1. Intentionerne med Vardighedsmilliarden, herunder den videre proces om udformning af vaerdighedspolitikken.
Zldreradet vil blive inddraget i en proces vedrerende udarbejdelse af en verdighedspolitik.
2. Folgevirkninger af lukningen af Dagcenter Senderland. Direktor Anders Kjerulff vil, ssmmen med repraesentant fra
Tilgeengelighedsudvalget og reprasentant fra Aldreradet, besigtige adgangsforholdene til det nye Seniorhus pa

Stationsvej 33 1 Holstebro.
3. Region Midtjyllands beslutning om flytning af blodprevetagning fra almen praksis til sygehuset.

Ole Andersen (A) deltog ikke i behandling af sagen.



Punkt 2: Oplzeg til budgetbalance i 2016 - Sundheds- og omsorgsomradet

29.00.00-P21-1-16
Sagsfremstilling
AK - SOU

Initiativer til at sikre et regnskab 2016 i balance pé sundheds- og @ldreomradet

Efter at sundheds- og @&ldreomrédet i en arrackke har kunnet sikre et regnskab med balance eller overskud, har situationen
hen over 2015 a@ndret sig markant. Derfor ser 2015-regnskabet ud til at ende med et mérforbrug pa ca. 19 mio. kr. ekskl.
vederlagsfri fysioterapi.

De opstaede udfordringer, der hen over 2015 har vearet arsag til, at regnskab 2015 ender med et negativt resultat, forventes
at fortsaette ind 1 2016 og de efterfolgende éar.

Pa den baggrund er der nu udarbejdet et oplaeg til at sikre en skonomi i balance hen over 2016. Derfor fremsendes
”@konomisk plan for sundheds- og @ldreomréadet af 3. februar 2016” til udvalgets behandling.

De vasentligste arsager til mérforbruget henover 2015 og i serdeleshed i 2016 er:

» En gget tilgang af sundhedsfagligt komplekse borgere fra hospitalerne som felge af eendringer i indleeggelses- og
udskrivningspraksis for en del af patienterne, primert pa medicinske sengepladser, som bevirker at stadigt flere og
mere komplekse borgersager skal handteres af hjemmesygeplejen og af hjemmeplejen. Dette har medfert stigende
forbrug af timer i hjemmeplejen.

¢ En oget tilgang af sundhedsfagligt og socialfagligt komplekse borgere som primert karakteriseres af en vasentligt
yngre alderssammensetningen, end den generelle sammensetning af brugere pa sundheds- og eldreomradet. Dette
péavirker indsatsen med flere og mere komplekse opgaver i bade hjemmesygeplejen og hjemmeplejen. Dette har
medfert stigende forbrug af timer i hjemmeplejen.

+ Et svindende gkonomisk overskud over de seneste ar pd sundheds- og &ldreomradet vidner om, at udviklingen i
demografien — seerligt stigningen i gruppen af 80+ arige - er slaet igennem, og tilsyneladende serligt i 2015. For
selvom en stigende andel af borgerne ser ud til at kunne klare sig gennemsnitligt l&engere uden hjelp fra
hjemmeplejen end for i tiden, betyder den stigende demografi, at der samlet set er en nettotilgang af borgere til
sundheds- og &ldreomradets ydelser. Dette medferer stigende forbrug af timer 1 hjemmeplejen.

¢ En stigende andel af de borgere der modtager praktisk bistand og personlig pleje, anvender private leveranderer i
stedet for den kommunale leverander. Som folge af den standardiserede afregningsmodel for udgifter til private
leveranderer, afregnes disse med en hgjere pris pr. leveret time end den, der afregnes til den kommunale leverander.
Ved en stigende andel der anvender privat leveranderer, gges kommunens omkostninger til hjemmepleje.

¢ Der er en stigende gkonomisk ubalance i Holstebro Kommunes disfaver mellem de kommunale udgifter der er til
andre kommuner, nér borgere fra Holstebro Kommune flytter til pleje- eller &ldrebolig i en anden kommune, og de
kommunale indtaegter der er fra andre kommuner, nar borgere fra andre kommuner flytter til pleje- og aldreboliger
i Holstebro Kommune.

» Stigende udgifter til @ldreboliger, der i perioder er vanskelige at udleje, samt huslejetab pga. midlertidigt
kapacitetsmassigt behov, for at etablere MTO-pladser pa Plejecentret Mellemtoft.

o (gede udgifter til plejevederlag til personer som passer en nartstdende, der ensker at de i eget hjem.

¢ Ubalance mellem det afsatte budget og det faktiske forbrug til vederlagsfti fysioterapi.

¢ Stigende udgifter til nogle af hjeelpemidlerne, herunder til sdkaldte APV-hjlpemidler, som er de hjelpemidler der
benyttes af medarbejdere i borgerens eget hjem. I takt med flere komplekse borgere 1 hjemmeplejen, der er

udskrevet hurtigere fra hospitalet, oges det samlede behov for APV-hjelpemidler.

e Me¢éromkostning til krisecenter-udgifter som folge af, at flere volds- og kriseramte kvinder fra Holstebro Kommune
har ophold pé krisecentre i andre kommuner.



* Nogle fa af borgersagerne er meget dyre. Blot én eller f& dyre borgersager pavirker derfor budgettet betragteligt.

P& den baggrund er der udarbejdet en raekke besparelsesforslag, som fremlegges til Social- og Sundhedsudvalgets
behandling:

Et vigtigt element i besparelsesprocessen har vaeret, at der — grundet den stigende demografi — opretholdes det antal
plejeboligpladser der aktuelt er i Holstebro Kommune. Dermed leegges der i besparelsesforslaget altsa op til, at der fortsat
skal vaere ca. 405 plejeboliger i Holstebro Kommune. I besparelsesprocessen dakker dette over:

¢ At der pa den ene side sker en foragelse af antal plejeboliger ved at omdanne knap halvdelen af de nuvaerende
tryghedsboliger til plejeboliger
o At der pa den anden side lukkes plejeboliger andre steder i Holstebro Kommune.

Nettoresultatet af dette bliver:

at der fortsat vil veere omkring 405 plejeboliger i Holstebro Kommune

at der bliver knap en halvering af de nuvarende tryghedsboliger

at der bliver en tilgang af 2 MTO-aflastnings- og vurderingspladser

at der bliver en tilgang af 5 medicinske MTO-pladser (de der fra 2017/2018 skal placeres i Center for Sundhed)

e o o o

De vasentligste tiltag for at opné en besparelsen pé plejeboligomradet pa 7,3 mio. kr., er:

o at der lukkes 26 plejeboliger, hhv. 17 plejeboliger pa Birkehej, hhv. evrige 9 plejeboliger (hvor der i
besparelsesforslaget foreligger 3 alternative besparelseslgsninger)

¢ at taksten pr. plejebolig og pr. tryghedsbolig reduceres med 8.000 kr. om aret, mens taksten til MTO-aflastnings- og
vurderingsophold reduceres med 38.000 kr. pr. plads.

Desuden laeegges der op til at finde:

e 2.7 mio. kr. ibesparelser og omlaegninger i sygeplejen.

7,7 mio. kr. 1 besparelser og omlegninger i hjemmeplejen.

0,3 mio. kr. 1 en personalereduktion i Det Gode Kakken.

1,0 mio. kr. i at tilpasse niveauer pa hjelpemiddelomradet og ved at vurdere sager og aftaler.

2,2 mio. kr. ved at reducere sygefraveeret fra 7 til 6 %.

1,5 mio. kr. ved at reducere pa administration og ledelse.

0,8 mio. kr. ved en intensiveret indsats for at gge udlejningen af &ldreboliger, der i gjeblikket er vanskelige at
udleje.

Samtidigt indeholder besparelsesforslaget en investeringstankegang, hvor der leegges op til at investere knap 3 mio. kr. i
mere forebyggelse og sundhedsfremme, i mere hjemmerehabilitering samt i gget indkeb og anvendelse af
velfeerdsteknologi og telemedicinske losninger. Fellesnevneren for denne investeringstankegang er, at forbedre
grundlaget for, at stadigt flere borgere kan understottes i at klare sig selv lengere, end de kan her og nu.

Det skal bemarkes, at besparelsesforslaget, som folge af den store samlede besparelse der l&gges op, muligvis vil kunne
blive omfattet af lov om varsling m.v. i forbindelse med afskedigelser af storre omfang. Dette vil kreeve skriftlig
orientering af det regionale beskaeftigelsesrad, og vil i givet fald udsatte effektueringen af besparelserne med 30 dage.

Endvidere skal der geres opmarksom pé, at der kraeves forudgédende hering af Aldreradet og Handicapridet, ligesom der
skal vere dialog om sagen i MED-organisationen, for endelig beslutning om besparelser kan treffes.

Der leegges derfor op til at sagen genbehandles i mode den 3. marts 2016, hvor der forventes at kunne foreligge
heringssvar fra £ldrerad, Handicaprdd og MED-organisationen.

Endelig skal det bemaerkes, at der vil vaere en betydelig tidsforskydning fra beslutning af besparelserne, til at der kan
hjemtages det forudsatte skonomiske provenu, hvorfor der mé forventes vanskeligheder med at fa et regnskab 2016 i
balance. Dette vil forst kunne effektueres ind i 2017. Derfor mé der forventes et negativ overforsel fra regnskab 2016 til
budget 2017.



Indstilling

Der indstilles til politisk godkendelse:

1. At folgende forslag til besparelser patenkes gennemfort, men forudgdende sendes i dreftelse/ hering i MED-
organisationen, i Aldreradet og i Handicapradet:

Plejeboliger: Det foreslés at der findes en samlet besparelse pé 7,3 mio. kr. ved:

e 6 o o o o o o o

At omdanne 5 af de 22 nuvaerende plejeboligpladser pa Plejecentret Birkehgj til medicinske MTO-pladser
(hvormed alle 33 medicinske pladser pa det kommende Center for Sundhed herefter vil vere finansieret)

At nedlaegge de resterende 17 plejeboligpladser pa Plejecentret Birkehgj, hvorved Plejecenter Birkehgj opherer som
plejehjem.

At omdanne 33 eksisterende/planlagte tryghedsboliger (Bakkebo, Beringshaven og Parkvanget) til 33 plejeboliger
pa de tre plejeboligenheder.

At tilbagefore 3 MTO-pladser pad Mellemtoft til plejeboliger.

At omdanne 3 plejeboliger pa Beringshaven og 3 plejeboliger p& Parkvanget til MTO-pladser.

At nedlegge 1 MTO-plads pa Vinderup Plejehjem som ligger udenfor kontrakten med Danske Diakonhjem.

At nedjustere budgettildelingen pr. plejeboliger fra 308.000 kr. til 300.000 kr.

At nedjustere budgettildelingen pr. MTO-aflastnings- og vurderingsplads fra 338.000 kr. til 300.000 kr.

At fastholde budgettildelingen pr. medicinsk MTO-plads p& 338.000 kr.

At opjustere budgettildelingen pr. Akutpladser fra 453.000 kr. til 480.000 kr.

At nedjustere budgettildelingen pr. Tryghedsplads fra 208.000 kr. til 200.000 kr.

At nedlegge yderligere 9 plejeboliger. Der er to alternative forslag som der anmodet taget stilling til:.

Forslag 1 (Alternativ 1):

o Det foreslas undersggt, om det er muligt at ombygge 4 utidssvarende 1-rumsboliger (ud af i alt 10 1-rums
boliger i Lindehaven) pa Ulfborg Aktiv Center til 2 tidssvarende 2-rums plejeboliger. Netto vil dette give en
besparelse pa 2 plejeboliger.

o Det foreslas undersagt, om 2 utidssvarende MTO-boliger pa Ulfborg Aktiv Center kan ombygges til 1
tidssvarende 2-rums plejebolig. Netto vil dette give en besparelse pd 1 plejebolig.

o Det foreslas, at 2 tryghedspladser pd Krohaven opklassificeres til 2 plejeboliger. Netto vil dette medfere en
méromkostning pa 0,2 mio. kr.

o Det foreslas undersggt om 6 utidssvarende 1-rums plejeboliger pd Krohaven (Lavendelhaven) kan ombygges
til 3 tidssvarende plejebolig. Netto vil dette give en besparelse péa 3 plejebolig.

o Det undersgges om der er muligt at ombygge 6 utidssvarende 1-rumsboliger pa Bakkebo (Havehuset) til 3
tidssvarende plejeboliger. Netto vil dette give en besparelse pa 3 plejeboliger.

Forslag 2 (Alternativ 2):
o Muligheden for at nedleegge de 8 plejeboliger i "Bygning C” pa Parkvaenget foreslas undersogt. Dette vil
netto give en besparelse pa 8 plejeboliger.
o Det undersgges om der er muligt at ombygge 2 utidssvarende 1-rumsboliger pa Bakkebo (Havehuset) til 1
tidssvarende plejeboliger. Netto vil dette give en besparelse pa 1 plejeboliger.

Forslag 3 (Alternativ 3):
o Det foreslas, at 10 pladser pa Bakkebo i Vinderup (Havehuset) nedlaegges. Dette vil netto give en besparelse
pa 10 plejeboliger.
o Det foreslas, at 2 tryghedsboliger pd Krohaven andrer status til 2 plejeboliger p4 Krohaven. Netto vil dette
give en tilgang pé 1 plejeboliger.

Sygeplejen: Det foreslas at der findes en samlet besparelse pé 2,7 mio. kr. ved:

At reducere i det samlede antal normerede stillinger i hjemmesygeplejen



» At samle de specialiserede sygeplejerskeopgaver i ét team med henblik pé at opné en besparelse, evt. ved at
mindske akutteamets adbningstid”.

o Atsamle 15-18 % af hjemmesygeplejerskeopgaverne i klinik. Dette vil forudsette at en del af de nuverende besog
fra hjemmesygeplejen omlagges, sdledes at borgere der selv kan komme i klinik, far dette som deres tilbud.

¢ At anvende tele-lgsninger mellem borger og hjemmesygeplejerske, med henblik pa at mindske antal fysiske besog.

Hjemmeplejen: Det foreslas at der findes en samlet besparelse pa 7,7 mio. kr. ved:

¢ Atreducere i antal visiterede timer ved:

¢ At &ndre pa kvalitetsstandarden pa udvalgte opgaveomrdder indenfor bade praktisk bistand og personlig pleje, og
dermed reducere fremmedet.

* At agge den rehabiliterende indsats med henblik pé et mindsket samlet timeforbrug

» At gennemfore revisiteringer i et stort antal borgersager.

o At forsege at motivere de mest plejekraevende borgere i eget hjem, til lobende at modtage ophold pa midlertidige
pladser, eller til at indskrive sig til en plejebolig.

* At intensivere investeringer i velferdsteknologi og telemedicinske lgsninger der kan ege borgerens selvhjulpenhed,
eller som kan reducere fremmedet.

e At timeprisberegningen gennemgas kritisk, idet en netop gennemfort analyse viser, at Holstebro kommunes
timepriser ligger over sammenligningskommuners, samtidigt med at Holstebro Kommunes omkostningsniveau
ligger pa linje med eller under disse sammenligningskommuner.

o At satte mere fokus pa at undga skader pa de ca. 90 biler som anvendes af hjemmesygeplejen, hjemmeplejen,
visitationen og treeningsomradet.

Keokkenomradet: Det foreslas, at der findes en samlet besparelse pa 0,3 mio. kr. ved

o At foretage en reduktion i personaletimerne i det gode kekken.

Hjelpemidler: Det foreslas, at der findes en samlet besparelse pa 1,0 mio. kr. ved

* At foretage en gennemgang af hjelpemiddeltildelingen, séledes at der pa udvalgte omrader fremadrettet ydes pé det
laveste indsats- og omkostningsniveau i henhold til geeldende lovgivning og ankepraksis.

o At arbejde pd modeller for mindsket omkostninger til distribution og depotdrift.

* At foretage kritisk gennemgang af konkrete sagstyper og aftaler.

Sygefravar: Det foreslas, at der findes en samlet besparelse pa 2,2 mio. kr. ved

o Atreducere i sygefraveret, som vil medfere en reduktion pa 2,2 mio. kr. i form af mindskede udgifter til
vikardeekning:

o [ lgbet af 2016 skal der foretages en reduktion fra 7 % sygefraveer til 6 % sygefravar. Det gkonomiske provenu
derfra = 2,2 mio. kr. anvendes til besparelser.

e Mailet frem mod andet halvéar 2017 er, at der yderligere skal ske en reduktion i sygefraveret fra 6 % til 5 %. Det
gkonomiske provenu herfra foreslas at kunne bibeholdes pa sundheds- og @ldreomradet til udviklings-,
investerings- og uddannelsesformal.

Administration og ledelse: Det foreslas, at der findes en samlet besparelse pa 1,5 mio. kr. ved
e Atreducere i ledelsestimer i forbindelse med lukning af plejeboliger, og at reducere i den administrative normering.
Dette forventes at medfare en besparelse pa 1,5 mio. kr.
Uudlejede boliger: Det foreslas, at der findes en samlet besparelse pa 0,8 mio. kr. ved

* At foretage en oget indsats for udlejning af @ldreboliger der i dag er vanskelige at udleje.

2. At forvaltningen kan arbejde videre med et konkret beslutningsforslag til anvendelse af ”vardighedsmilliarden”, som i
grundtrek indeholder:



e At 7,17 mio. kr. ud af de i alt 10,464 mio. kr. som forventes tildelt Holstebro Kommune anvendes til at viderefore
de vedtagne indsatser der hidrerer fra den oprindelige ZAldremilliard.
o At det resterende belgb anvendes til at udfolde investeringstankegangen.

3. At forvaltningen samtidigt far i opdrag at fremkomme med konkret forslag til indsatser der skal understatte
investeringstankegangen.

4. At udvalget indenfor den nermeste fremtid afklarer, hvorledes det oparbejdede mérforbrug pa 15 mio. kr. i 2015 skal
héndteres.

5. At forvaltningen péser, om afskedigelserne vil blive omfattet af lov om varsling m.v. i forbindelse med afskedigelser af
storre omfang (mere end 30 medarbejdere).

6. At udvalgets tidligere papegning af, at der ved fremtidige budgetlegninger nedvendigvis ma tages hgjde for den egede
demografiske udfordring pa sundheds- og @ldreomradet, rejses overfor byradet.

7. At omrédet folges taet i lobet af 2016 1 forhold til at felge op pé konsekvenserne af de patenkte besparelser samt at
afsgge eventuelle muligheder for at reducere det akkumulerede underskud.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget dreftede de enkelte besparelsesforslag. Udvalget afventer de afgivne heringssvar for
stillingstagen.

For sa vidt angar besparelsesforslaget vedrerende plejeboliger, peger udvalget pa alternativ forslag 3 1 ”@konomisk plan
for sundheds — og @ldreomréadet af 3.februar 2016”, idet denne model giver den bedste geografiske fordeling i forhold til
behovet.

Et enigt udvalg fjerner folgende to konkrete forslag i besparelsesforslaget vedrerende hjemmeplejen, svarende til 3 mio.
kr.:

1. Reduktion af rengering i hjemmeplejen via en gget hjemmerehabilitering svarende til 2 mio. kr.
2. Reduktion af personlig pleje i hjemmeplejen svarende til 1.mio kr.
Dermed udsendes et samlet besparelseskatalog i hering, svarende til et samlet besparelsesprovenu pd 20.5 mio. kr.

Herefter anmodes forvaltningen om at fremlaegge alternative besparelsesforslag for Social- og Sundhedsudvalget svarende
til 3 mio.kr, med henblik pa at na det oprindelige besparelsesmal pa 23.5 mio. kr.

Social- og Sundhedsudvalget papeger, at der ved fremtidige budgetleegninger nedvendigvis ma tages hejde for den ggede
demografiske udfordring pa omradet.

Endelig anmodes forvaltningen om at udarbejde en skabelon til en jevnlig driftsrapportering.

Ole Andersen (A) deltog ikke i behandling af sagen.



Punkt 3: Orientering fra formanden/forvaltningen/ovrige
udvalgsmedlemmer

27.00.00-G01-113-15
Sagsfremstilling

Orientering fra sundheds- og omsorgsomréadet:
Intet.

Orientering fra Arbejdsmarked og Social:

Pé sidste udvalgsmade blev det ensket at Social- og Sundhedsudvalget kommer pé beseg pa flere af socialomradets
institutioner. Det foreslas, at besegene prioriteres, s udvalget besgger Lillelund i forbindelse med et udvalgsmede inden
sommerferien, og at udvalget i efteraret 2016 far lejlighed til at besgge Center for Psykiatri (Welschsvej, Sportsvej og
Kafferisteriet).

Indstilling
Til orientering.
Beslutning

Orientering blev givet.

Ole Andersen (A) og Eli Vium (O) deltog ikke i behandling af punktet.



Punkt 4: Lukket: Meddelelser

27.00.00-GO1-112-15
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